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Abstract 
 
The aim of this research was to identify the effectiveness of health education using audiovisual media to improve filariasis 
prevention behavior. This was quasi experiment study with implementation of health education using audiovisual media. This 
research was conducted in Kelurahan Sungai Apit, Desa Mengkapan, Desa Teluk Batil, Desa Harapan, Kecamatan Sungai 
Apit Kabupaten Siak with 32 respondents. Researcher used questionnaire instrument about knowledge, attitude, action, and 
observation sheet, which was developed by researcher. The data were analyzed by univariate and bivariate analysis with 
dependent t-test. The result showed a health education using audiovisual media was effective for filariasis prevention behavior 
with p value < α (0,00 < 0,05). Based on the result of this study, health provider’s in Puskesmas are recommended to apply 
this methods to improve community behavior for preventing filariasis disease. 
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PENDAHULUAN 
Indonesia sebagai negara yang beriklim 
tropis banyak menghadapi masalah kesehatan 
yang disebabkan oleh berbagai penyakit tropis. 
Salah satunya adalah penyakit filariasis (kaki 
gajah). Filariasis merupakan masalah kesehatan 
masyarakat terutama di daerah pedesaan 
(Ambarita, 2006). 
Filariasis bersifat menahun (kronis) dan 
dapat menimbulkan kecacatan yang menetap. 
Filariasis mudah menular, kriteria penularan 
penyakit ini adalah jika ditemukan mikrofilarial 
rate ≥ 1% pada sampel darah penduduk di sekitar 
kasus filariasis, atau adanya dua atau lebih kasus 
filariasis di suatu wilayah pada jarak terbang 
nyamuk yang mempunyai riwayat menetap 
bersama selama lebih dari setahun.  
WHO sudah menetapkan program eliminasi 
filariasis melalui kesepakatan global (The Global 
Goal of Elimination of Lymphatic Filariasis as a 
Public Health problem by The Year 2020) 
melalui pengobatan massal dengan 
diethylcarbamazine (DEC) dan Albendazole 
setahun sekali selama 5 tahun dilokasi yang 
endemis dan perawatan kasus klinis untuk 
mencegah kecacatan dan mengurangi 
penderitanya (WHO, 2010). 
Menteri Kesehatan Republik telah 
menetapkan eliminasi kaki gajah sebagai salah 
satu program prioritas. Pedoman pengendalian 
penyakit filariasis tertuang dalam Keputusan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 
1582/MENKES/SK/XI/2005 tanggal 18 
November 2005 (Kemenkes RI, 2010a). 
Sekitar 1,3 miliar penduduk di dunia pada 
tahun 2009 beresiko tertular filariasis. Wilayah 
yang memiliki negara endemis terbanyak adalah 
benua Afrika, Amerika, dan wilayah bagian 
timur Mediterania. Untuk wilayah Asia 
Tenggara sekitar 66% dari populasi global 
beresiko filariasis termasuk Indonesia (WHO, 
2010).  
Pada tahun 2003, penyakit filariasis di 
Indonesia dilaporkan sebanyak 6.571 kasus. 
Pada tahun 2007 dijumpai 11.473 kasus dan 
pada tahun 2008 terdapat 11.699 kasus kemudian 
meningkat menjadi 11.914 kasus pada tahun 
2009 (Kemenkes  RI,  2010a). 
Angka kesakitan filariasis yang ada di 
Provinsi Riau pada bulan Oktober 2013 tersebar 
di beberapa kabupaten. Kabupaten Siak 
merupakan Kabupaten yang memiliki angka 
kesakitan 4 terbesar di Provinsi Riau (Dinkes 
Prov. Riau, 2013), di Kabupaten Siak sendiri, 
angka kesakitan filariasis terbesar terdapat di 
Kecamatan Sungai Apit (Dinkes Kabupaten 
Siak, 2013). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
Yunita (2004) berkesimpulan bahwa terdapat 
perubahan yang bermakna pada tindakan 
pencegahan penularan filariasis pada ibu-ibu 
yang mendapatkan penyuluhan kesehatan di 
Jorong Koto Bakuruang Nagari Mungo Kec. 
Luak Kab. 50 Kota. 
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Penyuluhan kesehatan menggunakan 
banyak alat bantu atau media. Salah satunya 
adalah media audiovisual. Media audiovisual 
lebih efektif dalam menerima pembelajaran 
karena dapat memberikan pengalaman nyata 
lebih dari yang disampaikan media audio 
maupun visual (Sudjana, 2007). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Jusmiati (2013) di dapatkan hasil bahwa 
setelah diberikan pendidikan kesehatan tingkat 
pengetahuan dan kemampuan merawat bayi baru 
lahir menjadi lebih tinggi dibanding sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan media audiovisual.  
Survei pendahuluan yang dilakukan di 
Puskesmas Sungai Apit Kabupaten Siak pada 
tanggal 02 Februari 2014 terdapat 14 penderita 
filariasis yang akut maupun kronis. Penderita 
filariasis ini mulai ditemukan pada tahun 2010. 
Beberapa faktor yang sangat berperan pada 
penularan kasus filariasis ini antara lain, 
lingkungan di wilayah kerja Puskesmas Sungai 
Apit yang masih banyak ditemui hutan, rawa, 
lobang bekas yang berisi air, dan ketidaktahuan 
masyarakat akan penyakit filarisis tersebut. Saat 
ini Puskesmas Sungai Apit sedang menjalankan 
program eliminasi filariasis dengan cara 
pembagian obat massal selama 5 tahun berturut-
turut dan telah berjalan selama 2 tahun terakhir 
ini. Obat yang dibagikan yaitu Albendazole 
sebagai obat pilar dan diethylcarbamazine 
(DEC) sebagai obat cacing. Menurut petugas 
Puskesmas Sungai Apit, saat pembagian obat 
massal pada bulan Oktober 2013, dari semua 
masyarakat di daerah binaan Puskesmas Sungai 
Apit, hanya 85 %  yang bersedia menerima 
pembagian obat massal ini, 15 % lainya menolak 
menerima obat dengan alasan hamil, demam dan 
lain sebagainya. Hasil wawancara kepada 10 
orang yang mendapat pembagian obat massal 
filariasis di wilayah kerja Puskesmas Sungai 
Apit, hanya 5 orang yang mengkonsumsi obat 
tersebut. 
Puskesmas Sungai Apit sendiri sebenarnya 
sudah pernah melakukan pendidikan kesehatan 
sebelumnya, tetapi Puskesmas Sungai Apit 
hanya memberikan pendidikan kesehatan 
tersebut pada salah satu daerah saja dan itupun 
dengan waktu yang sangat terbatas. Hal ini 
dikarenakan petugas puskesmas hanya meminta 
waktu diantara acara yang diadakan masyarakat. 
Menurut salah satu petugas Puskesmas, kendala 
dalam melakukan pendidikan kesehatan ini 
adalah susahnya mengumpulkan masyarakat 
dalam satu tempat pada waktu bersamaan. Hal 
ini disebabkan oleh luasnya daerah binaan 
Puskesmas Sugai Apit. 
Berdasarkan hal ini, maka peneliti tertarik 
untuk melakukan pendidikan kesehatan 
menggunakan media audiovisual di daerah 
binaan Puskesmas Sungai Apit yang mana 
nantinya peneliti akan melakukan pendidikan 
kesehatan di daerah yang ada ditemukan 
penderita filariasis sebelumnya.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
efektifitas pendidikan kesehatan menggunakan 
media audiovisual terhadap perilaku pencegahan 
filariasis di Puskesmas Sungai Apit. 
Manfaat dari penelitian ini yaitu hasil 
penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber 
informasi untuk mengembangkan ilmu 
pengetahuan khususnya bidang keperawatan, 
sebagai evidence based bagi penelitian di masa 
mendatang, sebagai informasi bagi puskesmas 
sehingga puskesmas dapat mengadakan 
pendidikan kesehatan menggunakan media 
audiovisual tentang filariasis, memotivasi 
perawat puskesmas untuk melakukan 
penyuluhan lanjutan dan melakukan kunjungan 
rumah terhadap penderita filariasis, memberikan 
wawasan kepada masyarakat betapa bahayanya 
filariasis sehingga masyarakat mematuhi 
pengobatan massal yang diberikan untuk 
pemberantasan filariasis, sebagai sumber 
informasi bahan kepustakaan dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang 
kesehatan. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini menggunakan desain 
Quasy experiment dengan rancangan Pre and 
post test without control (kontrol diri sendiri) 
(Dharma, 2011). 
Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini dengan menggunakan Cluster 
sampling. Penelitian ini menggunakan jumlah 
sampel minimal, yaitu sebanyak 30 orang (Burns 
& Grove, 2005). Dalam banyak keadaan peneliti 
telah mengantisipasi kemungkinan subjek 
terpilih yang drop out, loss follow up, atau 
subyek yang tidak taat  dengan menambahkan 
sejumlah subyek agar besar sampel tetap 
terpenuhi (Sastroasmoro & Ismail, 2008). 
Berdasarkan perhitugan jumlah sampel, 
didapatkan jumlah sampel untuk penelitian ini 
adalah 33 responden. Tetapi pada penelitian ini 
peneliti menetapkan 35 responden untuk 
menghindari drop out yang lebih banyak. 
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Sampel yang dijadikan responden dalam 
penelitian ini adalah 25% dari 7 RW di 
Kelurahan Sungai Apit yaitu 2 RW, 25 % dari 3 
RW di Desa  Mengkapan yaitu 1 RW, 25 % dari 
2 RW di Desa  Teluk Batil yaitu 1 RW, dan 25 
% dari 2 RW di Desa  Harapan yaitu 1 RW. 
Berdasarkan perhitungan jumlah sampel dalam 
setiap strata didapatkan sampel di kelurahan 
Sungai Apit RW 01 sebanyak 6 orang, dan RW 
06 sebanyak 9 orang, Desa Mengkapan (RW 02) 
sebanyak 6 orang, Desa teluk Batil (RW 01) 
sebanyak 7 orang dan Desa Harapan (RW 02) 
sebanyak 7orang. 
Prosedur pengumpulan data penelitian ini 
yaitu setelah mendapatkan responden yang 
sesuai dengan kriteria inklusi, peneliti kemudian 
membagikan kuesioner pre test kepada 
responden tersebut, setelah pengisian kuesioner 
selesai peneliti memberikan intervensi kepada 
responden tersebut. 2 minggu setelah pemberian 
intervensi, peneliti datang kembali untuk 
melalukan post test. Setelah data terkumpul 
diperiksa kelengkapannya, kemudian dilakukan 
analisa data. 
Analisa data yang dilakukan adalah  
analisa univariat dan bivariat. Analisa univariat 
digunakan untuk mengetahui karakteristik 
responden dan untuk mendapatkan gambaran 
pengetahuan, sikap dan tindakan responden 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan menggunakan media audiovisual. 
Analisa bivariat menggunakan uji beda dua 
mean atau T dependent (paired sample test) 
untuk menganalisa selisih beda dua mean pada 
data subjek sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan 
 
HASIL PENELITIAN 
Hasil dari penelitian ini sebagai berikut: 
A. Analisa Univariat 
1. Karekteristik responden 
Tabel  1. 
Distribusi frekuensi jenis kelamin, umur, 
pendidikan dan pekerjaan responden 
No Karakteristik 
responden 
Frek Persentase 
1. Jenis kelamin 
- Laki-laki 
- Perempuan 
Total 
 
11 
21 
32 
 
34,4 
65,6 
100 
 
2. Kategori umur 
- Remaja 
akhir 
- Dewasa 
 
9 
 
11 
 
28,1 
 
34,4 
awal 
- Dewasa 
akhir 
Total 
 
12 
 
32 
 
37,5 
 
100 
3. Pendidikan 
- Tidak 
sekolah 
- SD 
- SMP 
- SMA 
- Perguruan 
tinggi 
Total 
 
3 
 
4 
6 
11 
8 
 
32 
 
9,4 
 
12,5 
18,8 
34,4 
25,0 
 
100 
4. Pekerjaan 
- Petani 
- Wiraswata 
- Pegawai 
negeri 
- Tidak 
bekerja 
Total 
 
4 
10 
5 
 
13 
 
32 
 
12,5 
31,2 
15,6 
 
40,6 
 
100 
 
Tabel 4 menunjukan bahwa 
kelompok jenis kelamin terbanyak pada 
responden yang berada di wilayah 
Kelurahan Sungai Apit, Desa Mengkapan, 
Desa Teluk Batil dan Desa Harapan 
Kecamatan Sungai Apit Kabupaten Siak 
adalah perempuan yaitu sebanyak 21 orang 
(65,6%), sedangkan dari kelompok usia 
terbanyak berada pada kelompok umur 
dewasa akhir yaitu sebanyak 12 orang 
(37,5%). Dilihat dari tingkat pendidikan, 
terdapat 11 orang (34,4%) dari 32 
responden yang berpendidikan SMA, 
sedangkan dilihat dari pekerjaan terdapat 
13 orang (40,6%) yang tidak bekerja. 
 
2. Rata-rata Pengetahuan Responden 
Mengenai Perilaku Pencegahan Filariasis 
Sebelum dan Sesudah Diberikan 
Pendidikan Kesehatan Menggunakan 
Media Audiovisual 
Tabel 2. 
Rata-rata pengetahuan responden 
mengenai perilaku pencegahan filariasis 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan menggunakan media 
audiovisual 
 Pre test Post test 
Pengetahuan 7,53 9,69 
 
Berdasarkan tabel 5 diatas, dapat 
dilihat bahwa rata-rata pengetahuan 
responden sebelum diberikan pendidikan 
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kesehatan adalah 7,53. Setelah diberikan 
pendidikan kesehatan rata-rata 
pengetahuan responden meningkat menjadi 
9,69. 
 
3. Rata-rata Sikap Responden Mengenai 
Perilaku Pencegahan Filariasis Sebelum 
dan Sesudah Diberikan Pendidikan 
Kesehatan Menggunakan Media 
Audiovisual 
Tabel 3. 
Rata-rata sikap responden mengenai 
perilaku pencegahan filariasis sebelum 
dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan menggunakan media 
audiovisual 
 Pre test Post test 
Sikap 43,22 45,13 
Berdasarkan tabel 6 diatas, dapat 
dilihat bahwa rata-rata sikap responden 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
adalah 43,22. Setelah diberikan pendidikan 
kesehatan rata-rata sikap responden 
meningkat menjadi 45,13. 
 
4. Rata-rata Tindakan Responden Mengenai 
Perilaku Pencegahan Filariasis Sebelum 
dan Sesudah Diberikan Pendidikan 
Kesehatan Menggunakan Media 
Audiovisual 
Tabel 4. 
Rata-rata tindakan responden mengenai 
perilaku pencegahan filariasis sebelum 
dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan menggunakan media 
audiovisual 
 Pre test Post test 
Tindakan 12,25 13,50 
 
Berdasarkan tabel 7 diatas, dapat 
dilihat bahwa rata-rata tindakan responden 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
adalah 12,25. Setelah diberikan pendidikan 
kesehatan rata-rata tindakan responden 
meningkat menjadi 13,50. 
 
B. Analisa Bivariat 
1. Perbandingan Tingkat Pengetahuan 
Responden Mengenai Perilaku Pencegahan 
Filariasis Sebelum dan Sesudah Diberikan 
Pendidikan Kesehatan Menggunakan 
Media Audiovisual 
Tabel 5. 
Perbandingan tingkat pengetahuan 
responden mengenai perilaku pencegahan 
filariasis sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan menggunakan media 
audiovisual 
 Mean SD P 
value 
 Sebelum 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
 
 Sesudah 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
 
 
7,53 
 
 
 
 
9,69 
 
 
1,685 
 
 
 
 
1,615 
 
 
 
 
0,00 
 
Berdasarkan tabel 8 di atas, 
didapatkan rata-rata pengetahuan 
responden sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan adalah 7,53 dengan standar 
deviasi 1,685. Sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan didapatkan rata-rata 
pengetahuan responden adalah 9,69 
dengan standar deviasi 1,615. Perbedaan 
nilai mean sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan dengan adalah 2,156.  
Hal ini menunjukan bahwa terdapat 
perbedaan antara mean pengetahuan 
responden terhadap perilaku pencegahan 
filarisis sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan media audiovisual dengan 
nilai p value 0,00 pada alpha 5%. 
 
2. Perbandingan Sikap Responden Mengenai 
Perilaku Pencegahan Filariasis Sebelum 
dan Sesudah Diberikan Pendidikan 
Kesehatan Menggunakan Media 
Audiovisual 
Tabel 6. 
Perbandingan sikap responden mengenai 
perilaku pencegahan filariasis sebelum 
dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan  menggunakan media 
audiovisual 
 
 Mean SD P value 
 Sebelum 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
 
 Sesudah 
diberikan 
 
 
43,22 
 
 
 
 
45,13 
 
 
3,035 
 
 
 
 
2,240 
 
 
 
 
0,00 
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pendidikan 
kesehatan 
 
Berdasarkan tabel 9 di atas, 
didapatkan rata-rata sikap responden 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
adalah 43,22 dengan standar deviasi 3,035. 
Sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
didapatkan rata-rata sikap responden 
adalah 45,13 dengan standar deviasi 2,240. 
Perbedaan nilai mean sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan adalah 
1,906. Hal ini menunjukan bahwa terdapat 
perbedaan antara mean sikap responden 
terhadap perilaku pencegahan filarisis 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan dengan menggunakan media 
audiovisual dengan nilai p value 0,00 pada 
alpha 5%. 
 
3. Perbandingan Tindakan Responden 
Mengenai Perilaku Pencegahan Filariasis 
Sebelum dan Sesudah Diberikan 
Pendidikan Kesehatan Menggunakan 
Media Audiovisual 
Tabel 7. 
Perbandingan tindakan responden 
mengenai perilaku pencegahan filariasis 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan menggunakan media 
audiovisual 
 Mean SD P value 
 Sebelum 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
 
 Sesudah 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
 
 
12,25 
 
 
 
 
13,50 
 
 
2,286 
 
 
 
 
1,884 
 
 
 
 
0,00 
 
Berdasarkan tabel 10 di atas, 
didapatkan rata-rata tindakan responden 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
adalah 12,25 dengan standar deviasi 2,286. 
Sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
didapatkan rata-rata tindakan responden 
adalah 13,50 dengan standar deviasi 1,884. 
Perbedaan nilai mean sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan media audiovisual adalah 
1,250. Hal ini menunjukan bahwa terdapat 
perbedaan antara mean tindakan responden 
terhadap perilaku pencegahan filarisis 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan dengan menggunakan media 
audiovisual dengan nilai p value 0,00 pada 
alpha 5%. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini melibatkan responden 
sebanyak 32 orang masyarakat yang berada di 
wilayah Kelurahan Sungai Apit, Desa 
Mengkapan, Desa Teluk Batil dan Desa  
Harapan, Kecamatan Sungai Apit, Kabupaten 
Siak. 
A. Analisa Univariat 
1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan jenis kelamin, 
didapatkan hasil sebanyak 21 orang 
(65,6%) responden berjenis kelamin 
perempuan. Responden yang mayoritas 
perempuan pada tempat yang diteliti 
berdasarkan pada faktor dominannya ibu 
yang mengurus rumah tangga pada 
keluarga  (Sinaga, 2008). Dengan 
demikian perempuan lebih bertanggung 
jawab terhadap keluarga dan segala 
kegiatan yang berkaitan dengan urusan 
rumah tangga (Kementerian Negara 
Pemberdayaan Perempuan RI, 2006). 
Kelompok umur responden yang 
terbanyak dalam penelitian ini adalah 
dewasa akhir (36-45 tahun) yang 
berjumlah 12 orang (37,5%). Menurut 
Wawan & Dewi (2010), semakin cukup 
umur seseorang, tingkat kematangan dan 
kekuatan seseorang lebih matang dalam 
berfikir dan bekerja.  
Hasil penelitian pada tabel 4 
menunjukan bahwa pendidikan responden 
terbanyak adalah SMA yaitu sebanyak 11 
orang (34,4%). Hal ini membuktikan 
bahwa seseorang yang berpendidikan 
tinggi dapat memahami informasi dengan 
lebih baik terhadap penjelasan yang 
diberikan (Meliano, 2007). 
Selain itu, berdasarkan hasil 
penelitian pada tabel 4 pekerjaan terbanyak 
responden adalah tidak bekerja yaitu 
sebanyak 13 orang (40,6%). Notoatmodjo 
(2005) menyatakan pekerjaan merupakan 
faktor yang mempengaruhi pengetahuan. 
Orang yang sering berinteraksi dengan 
orang lain lebih banyak pengetahuannya 
dibandingkan dengan orang tanpa ada 
interaksi dengan orang lain. 
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2. Rata-Rata Pengetahuan Responden 
Mengenai Perilaku Pencegahan Filariasis 
Sebelum dan Sesudah Diberikan 
Pendidikan Kesehatan Menggunakan 
Media Audiovisual 
Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat 
bahwa mean pengetahuan responden 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
adalah 7,53. Setelah diberikan pendidikan 
kesehatan mean pengetahuan responden 
meningkat menjadi 9,69. Menurut 
Notoatmodjo  (2005), informasi yang 
diperoleh dapat mempengaruhi sudut 
pandang, cara berfikir, pengetahuan, sikap 
seseorang.  
 
3. Rata-Rata Sikap Responden Mengenai 
Perilaku Pencegahan Filariasis Sebelum 
dan Sesudah Diberikan Pendidikan 
Kesehatan Menggunakan Media 
Audiovisual 
Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat 
bahwa mean sikap responden sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan adalah 
43,22. Setelah diberikan pendidikan 
kesehatan mean sikap responden 
meningkat menjadi 45,13. Hal ini sesuai 
dengan peran pendidikan kesehatan dalam 
merubah perilaku, pendidikan kesehatan 
bukan hanya proses penyadaran 
masyarakat atau pemberian dan 
peningkatan pengetahuan masyarakat 
tentang kesehatan saja tetapi juga disertai 
upaya-upaya memfasilitasi perubahan 
sikap (Notoatmodjo, 2005). 
 
4. Rata-Rata Tindakan Responden Mengenai 
Perilaku Pencegahan Filariasis Sebelum 
dan Sesudah Diberikan Pendidikan 
Kesehatan Menggunakan Media 
Audiovisual 
Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat 
bahwa mean tindakan responden sebelum 
diberikan pendidikan adalah 12,25. Setelah 
diberikan pendidikan kesehatan mean 
tindakan responden meningkat menjadi 
13,50. Menurut Notoadmodjo (2007), 
adanya suatu tindakan seperti pendidikan 
kesehatan akan menjadi stimulus 
rangsangan dalam diri seseorang, 
kemudian akan terjadi proses stimulus 
yang memungkinkan seseorang untuk 
mengambil suatu respon yang ada pada 
akhirnya melahirkan sikap tertutup yaitu 
tidak menanggapi tindakan tersebut dan 
juga sebagian orang melahirkan reaksi 
tingkah laku yang terbuka yaitu respon 
yang dapat menyikapi suatu tindakan baik 
tindakan negatif maupun tindakan positif. 
 
B. Analisa Bivariat 
1. Pengaruh Pengetahuan Responden 
Mengenai Perilaku Pencegahan Filariasis 
Sebelum dan Sesudah Diberikan 
Pendidikan Kesehatan Menggunakan 
Media Audiovisual 
Mean pengetahuan sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan adalah 
7,53 kemudian meningkat menjadi 9,69 
setelah diberikan pendidikan kesehatan 
dengan selisih 2,156 dan p value = 0,00 
atau p value <0,05. Hal ini berarti 
pendidikan kesehatan menggunakan media 
audiovisual efektif terhadap peningkatan 
pengetahuan masyarakat tentang 
pencegahan filariasis. 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Agrina dan 
Arneliwati (2011), Yusyaf (2012), Jusmiati 
(2013). 
 
2. Perbandingan Sikap Responden Mengenai 
Perilaku Pencegahan Filariasis Sebelum 
dan Sesudah Diberikan Pendidikan 
Kesehatan Menggunakan Media 
Audiovisual 
Mean sikap sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan adalah 43,22 
kemudian meningkat menjadi 45,13 
setelah diberikan pendidikan kesehatan 
dengan selisih 1,906 dan  p value = 0,00 
atau p value <0,05. Hal ini berarti 
pendidikan kesehatan menggunakan media 
audiovisual efektif terhadap perubahan 
sikap masyarakat dalam pencegahan 
filariasis. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Pulungan 
(2007), Wibawa (2007). 
 
3. Perbandingan Tindakan Responden 
Mengenai Perilaku Pencegahan Filariasis 
Sebelum dan Sesudah Diberikan 
Pendidikan Kesehatan Menggunakan 
Media Audiovisual 
Mean tindakan sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan adalah 12,25 
kemudian meningkat menjadi 13,50 
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setelah diberikan pendidikan kesehatan 
dengan selisih 1,250 dan p value = 0,00 
atau p value <0,05. Hal ini berarti 
pendidikan kesehatan menggunakan media 
audiovisual efektif terhadap perubahan 
tindakan masyarakat dalam pencegahan 
filariasis. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan Yunita (2004), Shidiq (2010), 
Kusumawardani (2012). 
Hasil kuesioner pada saat post test 
mengalami peningkatan yang signifikan 
pada setiap item pertanyaan (25-30%), 
tetapi satu item tidak mengalami 
peningkatan yang signifikan (10%) yaitu 
memakai jaket, celana panjang dan obat 
nyamuk saat beraktifitas pada malam hari. 
Hasil observasi tindakan responden yang 
paling meningkat membersihkan dan 
menutup saluran tempat pembuangan 
limbah rumah tangga serta menutup tempat 
penampungan air (28-34%). Tindakan 
responden yang tidak tampak 
peningkatanya adalah masih banyaknya 
responden yang tidak memakai kawat kasa 
nyamuk pada ventilasi (12%), meggantung 
pakaian dibelakang pintu atau dinding 
kamar (9%) serta tidak menimbun barang-
barang bekas yang dapat menampung air 
hujan (17%). 
 
KESIMPULAN  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 
diketahui bahwa responden terbanyak adalah 
perempuan, berada pada usia dewasa akhir, 
pendidikan tertinggi SMA dan pekerjaan 
terbanyak adalah ibu rumah tangga. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa ada 
perbedaan perilaku responden sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan menggunakan media 
audiovisual dengan setelah diberikan pendidikan 
kesehatan menggunakan media audiovisual. 
Setelah diberikan pendidikan kesehatan 
menggunakan media audiovisual perilaku 
responden terhadap pencegahan filariasis 
menjadi lebih tinggi dibandingkan sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan menggunakan 
media audiovisual dengan nilai p value (0,00) < 
α (0,05), maka Ho ditolak. Dapat disimpulkan 
bahwa pendidikan kesehatan menggunakan 
media audiovisual efektif terhadap peningkatan 
pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat di 
Kelurahan Sungai Apit, Desa Mengkapan, Desa 
Teluk Batil dan Desa Harapan mengenai 
perilaku pencegahan filariasis. 
 
SARAN 
Hasil penelitian ini dapat diaplikasikan 
untuk dijadikan sebagai salah satu pendidikan 
kesehatan menggunakan media audiovisual 
terhadap perilaku pencegahan filariasis. 
Diharapkan perawat puskesmas/perawat 
komunitas mampu terlibat langsung dalam 
melakukan kegiatan penyuluhan atau kegiatan 
lainya di masyarakat. 
Diharapkan masyarakat untuk dapat 
berperan aktif dalam upaya pencegahan 
filariasis. Selain itu diharapkan masyarakat 
agar lebih meningkatkan tindakan terutama 
untuk memakai kasa nyamuk pada ventilasi, 
tidak menggantung pakaian bekas dibelakang 
pintu atau dinding, menimbum barang-barang 
bekas yang dapat menampung air hujan serta 
memakai jaket, celana panjang dan obat 
nyamuk saat beraktifitas pada malam hari. 
Untuk peneliti selanjutnya agar dapat 
melakukan penelitian yang berkaitan dengan 
pemberian pendidikan kesehatan 
menggunakan media audiovisual secara 
individual dan berkelompok. Selain itu juga 
dapat menghubungkan antara karakteristik 
responden dengan angka kejadian filariasis. 
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